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 :چکیده
ارتباطشان با آدنوکارسینوم در  ولیپهاي دستگاه گوارش ضایعات مخاطی شـایعی هسـتند کـهپ معرفی:
بیمارانی که تحت خارج سازي پولیپ ها قرار میگیرند ، یکسان در . است مطالعـات مختلـف بـه اثبـات رسـیده
هدف از از همین رو است.  بسیارحیاتی بودن تفسیر نتیجه بافت شناسی در بین پاتولوژیست ها و مراکز مختلف
میزان توافق نظر پاتولوژیست هادر تشخیص و تعیین نوع و درجه دیسپلازي در پولیپ  تعیین انجام این طرح
 است. 79تا  69آدنوماتوز گزارش شده در بیمارستان افضلی پور از سال هاي 
تحلیلی می باشد و حجم نمونه به صورت سر -مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفیموادوروش ها:
شامل تمام نمونه هاي ارجاع داده شده به بخش پاتولوژي مرکزآموزشی درمانی افضلی پور براي تشخیص شماري و 
درجه دیسپلازي از نظر اتفاق نظر مورد بررسی تعیین پاتولوژیست درمورد نوع پولیپ و  3می باشد. نظر  ع پولیپنو
محاسبه appak nehoC dethgieW قرار گرفت.به منظور بررسی توافق بین پاتولوژیست ها شاخص توافق 
توافق قوي تر می باشد. داده ها با  نشان دهنده 1متغیر بوده و نزدیکی به  1تا  0مقدار این شاخص بین .گردید
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.atatsاستفاده از نرم افزار 
) از سایر 78.0=kمطالعه ما به طور کلی نشان می دهد که اتفاق نظر بالایی در موردافتراق آدنوماتوز ( یافته ها:
دیسپلازي اتفاق نظر پایین تر از نوع دیسپلازي دیسپلازي ها در بین پاتولوژیست ها وجود داشت. در مورد درجه 
). همچنین میزان اتفاق نظر در تشخیص کارسینوما  در بین پاتولوژیست ها بالا گزارش 23.0=kبود(
 )28.0=kشد.(
 در مطالعه ما پاتولوژیست ها می دهد کهنشان این مطالعه با تایید نتایج سایر مطالعات  نتایج نتیجه گیری:
توافق  در مورد درجه دیسپلازي اما دارند. آدنوماتوز غیر ار خوبی براي افتراق پولیپ آدنوماتوز ازتوافق نظر بسی
فاوت براساس درجه دیسپلازي با توجه به برخورد درمانی متدرنتیجه پیشنهاد می شود کم می باشد. نظردر حد 
 یست این نقیصه اصلاح شودلازم است که با برگزاري کارگاههایی اسلاید سمینار جهت همکاران پاتولوژ
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Introduction: Gastrointestinal polyps are common mucosal lesions whose 
association with adenocarcinoma has been proven in various studies. In patients 
undergoing polyp removal, the interpretation of the histologic outcome is very 
similar between pathologists and different centers. Therefore, the aim of this 
study was to determine the level of agreement between the pathologist on 
diagnosis and to determine the type and degree of dysplasia in adenomatous 
polyps reported in Afzalipour Hospital from 96 to 97. 
Materials and Methods: The present study is a cross-sectional descriptive-
analytic study and the sample size is census and includes all samples referred to 
pathology department of Afzalipour Medical Center for diagnosis of polyp. The 
opinion of three pathologists about the type of polyp and the degree of dysplasia 
was evaluated unanimously. Weighted Cohen kappa agreement index was 
calculated for pathologists to evaluate agreement. Data were analyzed using stata 
software. 
Results: Our study generally shows that there was a high consensus on the 
differentiation of adenomatosis (k = 0.87) from other dysplasia among 
pathologists. Concerning the degree of dysplasia, the consensus was lower than 
the type of dysplasia (k = 0.32). There was also a high consensus on the diagnosis 
of carcinoma among pathologists (k = 0.82). 
Conclusion: The results of this study, confirming the results of other studies, 
indicate that the pathologists in our study agree very well with the distinction 
between adenomatous polyp and non-adenomatous. But agreement on the 
degree of dysplasia is too low. Therefore, it is suggested that due to the different 
treatment based on the degree of dysplasia, it is necessary to correct this defect 
by holding seminar slide workshops. 
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